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“Unidos por lo familic”

“™ SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

MATEHUALA S.LP. A 18 DE MAYO DE 2023.
OFICIO: SMDIF/UT/017/2023
ASUNTO: Notificacion a Solicitud PNT 241489523000004

C. Axel Tapia Bazan

Presente. -

Por medio de la presente estando en tiempo y forma, le notifico la incompetencia
de este Sujeto Obligado, por la razén de que su peticion corresponde a cualquiera
de los Centros de Salud y Hospitales del Municipio de Matehuala, ya que este
Sistema Municipal DIF de Matehuala no cuenta con dicha informacion, ademas de
que no se otorgan consultas ni se cuenta con una atencién por servicio de
urgencias, consulta médica general, especialidades, etcétera.

Lo anterior con fundamento en el numeral 158 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica del Estado de San Luis Potosi.

29,9

ul Garcia

Presidenta del Sistema Municipal DIF Matehuala

BOULEVARD HEROES POTOSINOS S/N, MATEHUALA, S.L.P 488-129-2226
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“Unidos por la familia”

""" SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

MATEHUALA S.L.P. A 29 DE MAYO DE 2023.
OFICIO: SMDIF/UT/020/2023
ASUNTO: Notificacion a Solicitud PNT 241489523000005

Lic. Beatriz Parga Cerda
Coordinadora General del SMDIF Matehuala
Presente. -

Por este medio le envio un cordial saludo, aunado a lo anterior, el motivo de este
presente es para informar respecto a la solicitud presentada a través de la
Plataforma Nacional de Transparencia

241489523000005 que refiere lo siguiente:

Por medio de la presente pido su colaboracion para conocer la siguiente informacién del
personal de salud en contacto con el paciente del presente afio (2023), de su institucién
y/0 unidad hospitalaria por:

- Nombre

- Apellido

- Especialidad

- Servicio adscrito

- Puesto

- Nombre de la unidad hospitalaria donde labora (solo si aplica)

- Entidad y nivel de atencién de la unidad hospitalaria (solo si aplica)

- Turno laboral (matutino, vespertino, nocturno, etc.), solo si aplica y si se cuenta con la
informacion.

Por lo que se solicita recabe la informacion y emita una respuesta a mas tardar el dia
Jueves 1 de Junio del presente afio, esto con el fin de dar contestacion en tiem
forma.

Sin méas por el momento quedo a sus 6rdenes para cualquier duda o aclaracion, y

en la mejor disposicion.
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HATEMHUALA

pal para el Desarrollo Integral de la Familia
“Unidos por la familia”

Matehuala, S.L.P., a 30 de Mayo de 2023.
ASUNTO: Solicitud PNT 241489523000005

C. PAULA MENDEZ GARCIA
PRESIDENTA DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF DE MATEHUALA
PRESENTE, -

Por este medio le envié un cordial saludo, aunado a lo anterior, el motivo de este presente es para
informar respecto a la solicitud presentada a través de la Plataforma Nacional de Transparencia con
namero de folio 241489523000005en la cual refiere lo siguiente:

Por medio de la presente pido su colaboracion para conocer la siguiente informacién del personal de
salud en contacto con el paciente del presente afio (2023), de su institucién y/0 unidad hospitalaria por:
- Nombre

- Apellido

- Especialidad

- Servicio adscrito

- Puesto

- Nombre de la unided hospitalaria donde labora (solo si aplica)

- Entidad y nivel de atencion de la unidad hospitalaria (solo si aplica)

- Turno laboral (matutino, vespertino, nocturno, etc.), solo si aplica y si se cuenta con la informacién.

Ahora bien, para dar contestacién y encontrandome dentro del termino para efecto de que se diera
contestacion lo hago de la siguiente manera; le informo que recopile la informacién solicitada al 4rea
de Administrativa la cual se anexo de la siguiente manera, no sin antes aclarar que esta institucién no
es una Unidad Hospitalaria por lo que algunas preguntas no aplican a este Sistema Municipal DIF de
Matehuala, San Luis Potosi.

Nombre Licenciatura/Especialidad | Servicio Puesto Nombre de Turno
Adscrito la Unidad Laboral
Raquel Licenciatura en Nutricién | Consultaen | Nutridloga | Sistema Lunes a
Chévez Nutricién Municipal DIF | Viernes de
Martinez de 8:00 am -
Matehuala 3:00 pm

. . - UNIDOS PARA
RASCENDER

Boulevard Héroes Potosinos
Teléfonos: 488 129 22 26
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D\a/F Sistema Municipal . }Jesarrollo Integral . la Familia

MATEHUALA

“Unidos por la familia”

Boulevard Héroes Potosinos SIN—
Teléfonos: 488 129 22 26

2021- 2024

Juana Maria | Medico Gineco-Obstetra | Consultaen | Ginecéloga | Sistema Todos los

Ignacia Ginecologia Municipal DIF | Jueves de

Martinez de 8:00 am —

Hernandez Matehuala 10:00 am

Alma Cirujano Dentista Consulta Dentista Sistema Lunes a

Nohemi Dental Municipal DIF | Viernes de

Arriaga Rojas de 8:00 am -

Matehuala 3:00 pm

. Yahaira Licenciatura en Psicologia | Terapia Psicéloga Sistema Lunes a

Azeneth Psicoldgica Municipal DIF | Viernes de

Castillo de 8:00 am -

Sandoval Matehuala 3:00 pm

Maria Licenciatura en Psicologia | Terapia Psicologa Sistema Lunes a

Fernanda Psicoldgica Municipal DIF | Viernes de

Arévalo de 8:00 am —

Reyes Matehuala 3:00 pm

= [
Por lo anterior manifestado solicito se me tenga por dando cumplimiento a su solicitud.
Sin mas por el momento quedo a sus érdenes.
Lic. Bea(; rda
Coordinadora General del Sistema Municipal DIF de Matehuala
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“Unidos por la familia”

“"  SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

MATEHUALA S.L.P. A 29 DE MAYO DE 2023.
OFICIO: SMDIF/UT/018/2023
ASUNTO: Notificacion a Solicitud PNT 241489523000005

Ing. Judith Leos Rodriguez
Coordinadora del Centro de Rehabilitacién Integral

Presente. -

Por este medio le envio un cordial saludo, aunado a lo anterior, el motivo de este
presente es para informar respecto a la solicitud presentada a través de la
Plataforma Nacional de Transparencia

(https //www.plataformadetransparencia.org.mx/), con numero de solicitud
241489523000005 que refiere lo siguiente:

Por medio de la presente pido su colaboracién para conocer la siguiente informacién del
personal de salud en contacto con el paciente del presente afio (2023), de su institucion
y/0 unidad hospitalaria por:

- Nombre

- Apellido

- Especialidad

- Servicio adscrito

- Puesto

- Nombre de la unidad hospitalaria donde labora (solo si aplica)

- Entidad y nivel de atencion de la unidad hospitalaria (solo si aplica)

- Turo laboral (matutino, vespertino, nocturno, etc.), solo si aplica y si se cuenta con la
informacioén.

Por lo que se solicita recabe la informacién y emita una respuesta a mas tardar el dia
Jueves 1 de Junio del presente afno. esto con el fin de dar contestacién en tiem
forma.

Sin mas por el momento quedo a sus 6rdenes para cualquier duda o aclaracion, y
en la mejor disposicion.
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Presidenta del Sistema Municipal DIF Matehuala

BOULEVARD HEROES POTOSINOS S/N, MATEHUALA, S.L.P 488-129-2226



CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL

PERSONAL DE SALUD &= _. = w,. _

NOMBRE UCENCIATURA/ESPECIALIDAD SERVICIO ADSCRITO PUESTO NOMBRE DE LA UNIDAD TURNO LABORAL CEDULA PROFESIONAL
oo [WomEmar it oy | emosetmanmicon oo comess oo g
ARTURO BARRON PENA -._n_"”ﬂm__.n.m.ﬁ.wr__pﬂ)mz xmuhﬂw“_-m_'“hﬂhﬁ Y FISIOTERAPISTA e nw_m.”.mmhh”_.ﬁrﬁhgoz LA H_MJMUS o 11296012

MARIA ISABEL LOPEZ MORALES oo gl o cliocinl ssommnsy (SRS O e, 12936743
AZUCENA ALVARADO ACUNA AUXILIAR EN TERAPIA FISICA WM_m.___“_wo_“_M“”_tw_lz i AUXILIAR TERAPIA FISICA CRiTRO D.”ﬂhhz”ﬂng)n_ﬂz EENESA “_mﬂﬂz.wwg e CONSTANCIA CREE
ARMINDA QUINONES GONZALEZ AUXILIAR EN TERAPIA FISICA Nm”a”._wO_m_..._M”MhW)Z r AUXILIAR TERAFPIA FISICA G m”.”mmp___m.””_.:hn_oz EeE A ;”.th-”..g o CONSTANCIA CREE

CITLALI CORONADO JASSO e TERAPIA PSICOLOGIA PSICOLOGA - e et T 13225849
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“Unidos por la fomilio”

™" SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

MATEHUALA S.L.P. A 29 DE MAYO DE 2023.
OFICIO: SMDIF/UT/019/2023
ASUNTO: Notificacion a Solicitud PNT 241488523000005

Lic. S8andra Georgina Moreno Leal
Coordinadora del Asilo Municipal “Padre José Navarro S.”
Presente. -

Por este medio le envio un cordial saludo, aunado a lo anterior, el motivo de este
presente es para informar respecio a la solicitud presentada a través de la
Plataforma Nacional de Transparencia

241489523000005 que refiere lo siguiente:

Por medio de la presente pido su colaboracién para conocer la siguiente informacién del
personal de salud en contacto con el paciente del presente afio (2023), de su institucién
y/o unidad hospitalaria por:

- Nombre

- Apellido

- Especialidad

- Servicio adscrito

- Puesto

- Nombre de la unidad hospitalaria donde labora (solo si aplica)

- Entidad y nivel de atencion de la unidad hospitalaria (solo si aplica)

- Tumo laboral (matutino, vespertino, nocturno, etc.), solo si aplica y si se cuenta con la

informacion.

Por lo que se solicita elai acion vy emita una respuesta a mas fardar el dia
Jueves 1 de Junio del presente afio. es | fin ar co ion en tiem
forma.

Sin més por el momento quedo a sus érdenes para cualquier duda /p
en la mejor disposicion. L7
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- ASILO DE ANCMNOS PADRE JOSE NAVARRO SAHKGUN

Matehuala, S.L.P. a 31 mayo del 2023
ASUNTO: RSPUESTA A SOLICITUD PNT 241489523000005

SRA. PAULA MENDEZ GARCIA
PRESIDENTA DEL SMDIF DE MATEHUALA
PRESENTE:

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, y asi mismo para dar respuesta a la solicitud
. presentada a través de la plataforma Nacional de Transparencia con nim. de folio 241489523000005,

Para darle a conocer la informacion obtenida del departamento de enfermeria se anexa de la
siguiente manera, haciendo mencidn que en dicha area se labora las 24 horas con turnos diferentes
manejados de la siguiente manera matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada.

Haciendo mencion que esta institucion no es una unidad hospitalaria.

] NOMBRE-APELLIDO i ESPECIALIDAD PUESTO NOMBRE DE LA TURNO
UNIDAD LABORAL
ARACELI NAVARRO BRIONES LIC. EN ENFERMERIA JEFA DE ASILO MUNICIPAL MATUTINO
ENFERMERIA
ABELINA ULLOA TORRES LIC. EN ENFERMERIA ENFERMERA ASILO MUNICIPAL JORNADA
ACUMULADA
KARINA GPE. ROCHA ALONSO LIC. EN ENFERMERIA ENFERMERA ASILO MUNICIPAL NOCTURNO
ALMA DELIA URBINA ALEMAN TECNICA EN ENFERMERIA ENFERMERA ASILO MUNICIPAL MATUTINO |
. AMALIA SALAZAR AVILA TECNICA EN ENFERMERIA ENFERMERA ASILO MUNICIPAL VESPERTINO
BLANCA NELLY POLINA PENA TECNICA EN ENFERMERIA ENFERMERA ASILO MUNICIPAL JORNADA
ACUMULADA
ELVIA PUGA LOERA TECNICA EN ENFERMERIA ENFERMERA ASILO MUNICIPAL NOCTURNA
HUMBERTO FELIZ BRAVO CRUZ TECNICO EN ENFERMERIA ENFERMERO ASILO MUNICIPAL VESPERTINO
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LIC. SANDRA GEORGINA MORENO LEAL
COORDINADORA DEL ASILO

Invierno No. 400 Col. San Anionio,,iy.ﬂ *!*.':;
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